




















































Objetivos:	 Valorar	 la	 situación	 nutricional	 y	 antropométrica	 de	 un	 grupo	 de	 atletas	
universitarios,	 comparándola	 con	 las	 recomendaciones	 alimentarias	 y	 cineantropometría	 en	
deportistas	de	élite	de	España.	
	
Material	 y	métodos:	 Estudiamos	 una	muestra	 de	 22	 personas	 a	 los	 que	 tomamos	medidas	
antropométricas	 y	 rellenaron	 encuestas	 nutricionales	 durante	 3	 días.	 La	media	 y	 desviación	
estándar	se	usaron	para	la	descripción	de	los	datos	y	la	prueba	t-Student	para	el	análisis.	
	
Resultados:	 El	 patrón	 nutricional	 presentaba	 un	 aporte	 energético	 deficitario	 (p<0,005	
mujeres,	p<0,05	hombres),	excesiva	ingesta	de	proteínas	(p<0,005)	y	grasas,	e	insuficiente	de	
hidratos	de	carbono	(p<0,005).	
	 Se	 observó	 un	 consumo	 excesivo	 de	 las	 principales	 vitaminas,	 siendo	 deficitario	 en	







Conclusiones:	 No	 se	 cumplen	 las	 ingestas	 recomendadas	 por	 la	 FAO/WHO	 de	












Objectives:	 To	 assess	 the	 nutritional	 and	 anthropometry	 status	 of	 a	 group	 of	 university	
athletes,	comparing	it	with	dietary	recommendations	and	kinanthropometry	in	elite	athletes.	
	





Results:	 The	 nutritional	 pattern	 showed	 a	 deficient	 energy	 intake	 (p<0,005	 women,	 p<0,05	
men),	excessive	protein	intake	(p<0,005)	and	fats,	and	insufficient	carbohydrates	(p<0,005).	



















factors	 in	 the	 elite	 athlete’s	 performance.	 Going	 back	 in	 history,	 since	 400	 BC	 there	 were	
references	to	this	science	that	step	by	step	has	progressed	to	become	an	essential	tool	in	elite	
sport	 contributing	 to	 improve	 the	 morphophysiological	 condition	 subject.	 We	 have	 also	




Universitat	 Jaume	 I	 comparing	 it	with	 the	 recommended	 intake	of	nutrients	and	analyze	 the	
people	 body	 composition	 and	 anthropometric	 profile.	 In	 addition,	 as	 a	 secondary	 objective,	
the	percentages	of	saturated,	monounsaturated	and	polyunsaturated	fatty	acids,	vitamins	and	














software	 for	 the	 dietary	 calculation	Alimentador	 2000	 developed	 by	 the	 Spanish	 Society	 of	
Dietetics	 and	 Food	 Sciences	 (SEDCA)	 and	 we	 use	 the	 healthy	 eating	 guide	 by	 Dapcich	 et.	
al;2004.	







• Cutaneous	 folds:	 subscapular,	 triceps,	 supracrestal,	 supraspinal,	 abdominal,	 anterior	
thigh	and	leg.	
	





was	 observed	 (p	 <0.005	 in	 girls,	 p	 <0.05	 in	 boys)	 with	 respect	 to	 RI.	 The	 macronutrients	
weren’t	 consumed	 according	 to	 the	 RI,	 there	 being	 an	 excess	 of	 proteins	 in	 both	 sexes	 (p	
<0.005).		Fat	intake	was	also	high	but	not	statistically	significant.	Carbohydrates	had	a	deficient	
intake	 (p	 <0.005).	 Finally,	 the	 percentage	 breakdown	 of	 the	 types	 of	 fats	 was	 studied,	
observing	an	excessive	consumption	of	saturated	fats	and	polyunsaturated	fats	in	males.	
	 On	the	micronutrients,	there	was	an	excessive	consumption	of	a	series	of	vitamins:	
thiamin,	 rivoflavin,	 niacin,	 Vitamin	 B6	 and	 Vitamin	 B12	 (p	 <0.005).	 Also	 Vitamin	 C	 but	 only	
statistically	significant	in	women	(p	<0.005).	Vitamins	D,	E	and	K	were	consumed	in	a	deficient	
manner	 in	 girls	 (p	<0.005)	while	 in	boys	 it	was	normal.	On	 the	 contrary,	 it	 occurs	 in	 folates,	
which	girls	 consume	according	 to	 the	RI	while	 the	boys	excessively	 (p	<0.005).	Retinol	 is	 the	
only	vitamin	that	both	groups	consume	it	according	to	the	RI.	
	 About	minerals,	phosphorus	and	selenium	were	consumed	excessively	(p	<0.005).	In	
men	potassium,	magnesium,	 iron,	 iodine	and	copper	also	 (p	<0.05).	The	zinc	consumption	 in	
women	is	deficient	as	well	as	 iron	(p	<0.005).	Finally,	calcium	was	the	only	mineral	that	both	
















highly	recommendable	to	 increase	the	 intake	of	 foods	with	many	HC	(bread,	cereals,	 rice	 ...)	
and	decrease	the	food	with	high	protein	content	(meat	and	fish).	
	 The	fat	mass	average	in	both	groups	was	lower	than	the	one	studied	in	other	studies	
by	 university	 athletes	 (Rivera	 -	 Sosa	 et	 al.,	 2010),	 there	 being	 also	 statistically	 significant	
differences	when	comparing	the	two	sexes,	as	in	the	mentioned	study.	The	average	lean	mass	































Avanzando	 en	 el	 tiempo	 nos	 encontramos	 con	 Gerard	 Thibault	 (1628)	 quien	 analizó	 las	
medidas	de	un	practicante	de	esgrima	con	tanto	detalle	que	estaría	a	la	altura	de	los	estudios	
más	modernos	(Porta;	2018).	
En	 1835	 Quetelet	 publicó	 una	 obra	 en	 dos	 volúmenes	 titulada	 “Sur	 l’homme	 et	 le	
développement	de	ses	 facultés.	Essai	d’une	physique	sociale”,	en	 la	que	hace	un	resumen	de	





Alemana).	 Posteriormente,	 el	 detonante	 por	 la	 cineantropometría	 fue	 en	 el	 	 Congreso	
Científico	Olímipico	de	Quebec	de	1976,	 durante	 a	 los	 JJOO	 (Juegos	Olímpicos)	 de	Montreal	
1976.	 En	 ese	 mismo	 año,	 se	 convocaron	 en	 Montreal	 a	 todos	 los	 científicos	 del	 mundo	
interesados	en	Cineantropometría	al	primer	“Sympusium	in	Kineantropometry	and	Ergometry”	
(Sillero;	 2005).	 Los	 mejores	 estudios	 relacionados	 con	 la	 antropometría	 y	 el	 deporte,	
corresponden	 a	 distintas	 competiciones	 de	 carácter	 internacional,	 como	 los	 JJOO	 de	 Roma	
(Tanner;	1964),	México	(de	Garay	et	al.;	1974),	Tokio	(Hirata,	1979)	y	Montreal	(Carter;	1982).	
	
Los	 indicadores	antropométricos	 reflejan	el	 grado	de	adecuación	nutricional	a	 través	











en	 general.	 La	 alimentación	 influye	 en	 la	 prevención	 de	 múltiples	 factores	 de	 riesgo	
cardiovascular	como	la	hipertensión	(Appel	et.	al;	2005);	obesidad	(Eguaras;	2017);	colesterol	
(Padilha	 et.	 al;	 2018)	 etc.	 ayudándonos	 así	 a	 disminuir	 las	 posibilidades	 de	 desarrollar	
enfermedades	crónicas	tales	como	el	síndrome	metabólico.		
Bien	 es	 sabido	 que	 todos	 los	 atletas	 buscan	 formas	 de	 mejorar	 su	 rendimiento	
deportivo	 mediante	 la	 nutrición	 y	 el	 entrenamiento.	 El	 componente	 fundamental	 para	 la	
optimización	del	rendimiento	a	través	de	la	nutrición	es	asegurar	que	los	atletas	consumen	las	
cantidades	 adecuadas	 de	 energía,	 macronutrientes	 y	 micronutrientes	 en	 su	 dieta.	 Esto	
contribuiría	a	la	adquisición	y	mantenimiento	de	una	composición	corporal	óptima,	mejoraría	
la	 adaptación	 y	 la	 recuperación	 tras	 el	 esfuerzo.	 Según	 los	 estándares	 nutricionales,	 las	






demostrado	 que	 dietas	 deficitarias	 afectarían	 negativamente	 (Holway	 et.	 al;	 2011).	 Otra	
fuente	de	energía	cuyo	consumo	es	necesario	en	la	dieta	de	los	atletas	son	las	grasas,	que	se	




mantener	 los	 tejidos.	Respecto	a	su	consumo,	 las	últimas	 investigaciones	apuntan	a	que	una	
ingesta	deficitaria	puede	aumentar	la	pérdida	de	masa	muscular	en	los	sobreentrenamientos	y	
retrasar	 la	 recuperación	 post	 -	 entrenamiento	 (Phillips	 et.	 al;	 2011).	 Por	 último,	 los	
micronutrientes,	vitaminas	y	minerales	 tienen	un	papel	muy	 importante	a	nivel	estructural	y	






están	 sometidos	 a	 intensos	 programas	 de	 entrenamiento	 y	 competición	 sustentados	 por	 un	
adecuado	rendimiento	que	se	proporciona	gracias	a	ellos	(Martínez	et.	al;	2011).	Además,	una	
intervención	 dietética	 adecuada	 junto	 con	 unas	 condiciones	 antropométricas	 óptimas	
mejorarían,	 por	 ejemplo,	 la	 protección	 frente	 a	 lesiones,	 la	 resistencia,	 el	 componente	
muscular	 y	 aumentarían	 la	 velocidad	 de	 recuperación	 tras	 el	 ejercicio.	 (Hassapidou	 et.	 al;	
2002).	De	hecho,	la	nutrición	a	menudo	se	conoce	como	el	“entrenamiento	invisible”.	
	
	 Por	todo	 lo	dicho,	en	el	presente	trabajo	vamos	a	estudiar	 la	cineantropometría	y	su	

















• Comparar	 la	 ingesta	 de	 energía	 y	 nutrientes	 con	 los	 objetivos	 nutricionales	
recomendados.	





• Evaluar	 su	 estado	 nutricional	 y	 establecer	 una	 relación	 con	 su	 antropometría,	 y	 por	
tanto,	con	su	actividad	física.		
• Estudiar	y	analizar	la	composición	corporal	de	los	deportistas	de	élite.	

























la	 Universitat	 Jaume	 I	 y	 de	 edades	 comprendidas	 entre	 19	 y	 23	 años.	 Todos	 ellos	 son	


















	 Para	 la	 realización	 de	 las	 medidas,	 se	 siguió	 el	 documento	 de	 consenso	 del	 GREC	
(Grupo	 Español	 de	 Cineantropometría)	 de	 la	 FEMEDE	 (Federación	 Española	 de	Medicina	 del	
Deporte)	(Alvero	et.	al;	2009).	Con	la	aplicación	de	este	protocolo	de	medición	estandarizado,	
se	 consigue	 una	mejor	 precisión,	 fiabilidad	 y	 reproductibilidad	 de	 las	mediciones	 realizadas	
(Canda,	2012).	Se	tomaron	en	una	sala	amplia	y	convenientemente	climatizada,	con	el	sujeto	













Estas	dimensiones	 son	 los	 indicadores	principales	del	 tamaño	de	 la	persona.	 Las	dos	
primeras,	 peso	 y	 talla,	 son	 las	 variables	 antropométricas	 más	 frecuentemente	
determinadas	y	utilizadas	para	la	valoración	de	diferentes	parámetros	fisiológicos,	en	
los	 que	 el	 tamaño	 corporal	 tiene	 un	 papel	 determinante	 como:	 la	 capacidad	




2) Perímetros	 (cm):	 brazo	 relajado,	 brazo	 contraído,	muslo	medial,	 pantorrilla,	 cintura,	
cadera	 y	muñeca.	 Caracterizan	 la	 forma	 general	 del	 individuo,	 así	 como	 el	mayor	 o	
menor	 desarrollo	 de	 cada	 región.	 Se	 utilizan	 de	 forma	 directa	 o	 indirectamente	
mediante	 índices	 o	 ecuaciones	 para	 estimar	 tanto	 el	 desarrollo	 muscular,	 como	 la	
distribución	 de	 grasa	 corporal.	 También	 intervienen	 en	 el	 cálculo	 del	 componente	
mesomórfico	del	somatotipo.	
3) Diámetros	(cm):	húmero,	muñeca	y	fémur.	Nos	van	a	definir	el	tamaño	y	forma	de	la	
estructura	 ósea,	 determinando	 mediante	 ecuaciones	 de	 composición	 corporal,	 el	
componente	óseo,	residual	y	el	cálculo	del	somatotipo.	En	ciertos	deportes,	los	atletas	
conseguirán	 mejores	 resultados	 cuando	 su	 constitución	 corresponda	 a	 un	 modelo	
determinado	 (ejemplo:	 nadadores	 con	 un	 diámetro	 biacromial	 por	 encima	 de	 la	
media).	
4) Pliegues	 cutáneos	 (mm):	 subescapular,	 tricipital,	 bicipital,	 supracrestal,	 supraespinal,	
abdominal,	 muslo	 anterior	 y	 pierna.	 El	 perfil	 de	 pliegues	 cutáneos	 representa	 la	
distribución	de	la	grasa	subcutánea	en	las	diferentes	zonas	del	cuerpo	y	su	sumatorio	
una	estimación	de	 la	 cantidad	 total	 de	 grasa	 subcutánea.	 Su	medición	en	diferentes	
localizaciones	 nos	 va	 a	 dar	 información	 sobre	 la	 distribución	 del	 tejido	 adiposo	
subcutáneo	y,	 si	 siguiésemos	a	 los	deportistas	a	 lo	 largo	de	 la	 temporada,	 se	vería	a	
qué	nivel	 se	producen	 los	 cambios	del	 tejido	graso	 cuando	hay	modificaciones	en	 la	
masa	corporal	total.	






de	 encuesta	 dietética	 que	 combina	 el	 registro	 dietético	 de	 tres	 días	 con	 el	 recordatorio	 24	
horas	 (Moran	 et.	 al;	 2015)	 (Shim	 et.	 al;	 2014).	 En	 las	 encuestas	 nutricionales	 debían	 de	
especificar	 el	 tipo	de	 alimento	o	bebida,	 la	 cantidad	 consumida	 aproximada	 y	 el	método	de	
preparación	 de	 la	 comida.	 Para	 convertir	 en	 una	 cantidad	 numérica	 de	 gramos	 los	 datos	
obtenidos	de	los	encuestados	en	sus	respectivos	recordatorios	nutricionales,	usamos	la	guía	de	











Para	 este	 estudio,	 se	 han	 analizado	 las	 cantidades	 de	 alimento	 consumidas	 por	 los	
pacientes	durante	3	días.	De	éstas,	se	ha	extraído:		





uno	 de	 los	 nutrientes	 energéticos	 presentes	 en	 la	 dieta.	 	 Estas	 tres	 variables	 se	
compararon	 con	 las	 proteínas,	 lípidos	 e	 HC	 recomendadas	 para	 la	 población	 Española	
(FAO/WHO,	2008;	EFSA,	2009;	SENC,	2011).	
3) Micronutrientes.		
§ Vitaminas.	 Se	 tuvieron	en	cuenta	 la	 ingesta	de	 las	 siguientes	vitaminas:	Retinol,	
vitamina	D,	vitamina	E,	vitamina	K,	tiamina,	riboflavina,	niacina,	vitamina	B6	y	B12,	
vitamina	 C	 y	 folatos	 (expresados	 en	 miligramos	 o	 en	 microgramos).	 Estas	
variables,	también	cuantitativas,	nos	informan	acerca	de	la	proporción	de	ingesta	




















(Canda,	2003),	 considerado	el	precursor	de	 los	estudios	de	 composición	 corporal.	 La	
masa	 grasa	 se	 medía	 mediante	 la	 fórmula	 de	 Faulkner	 usando	 de	 referencia	 los	
pliegues	tricipital,	subescapular,	supracrestal	y	abdominal.	Para	la	masa	ósea	se	usó	la	
fórmula	de	Rocha	y	para	la	masa	muscular	la	fórmula	de	Lee.	










































	 En	 cuanto	 al	 peso,	 talla,	 envergadura	 e	 Índice	 de	 Masa	 Corporal	 (IMC)	 existen	






























A	 continuación,	 se	 determinaron	 los	 porcentajes	 de	 macronutrientes:	 proteínas,	 lípidos	 e	












	 Chicos	 Chicas		 IR	
Proteínas	(%)	 22**	 21**	 10	
Lípidos	(%)	 39	 37	 30	
													GS	(%)	 10*	 11*	 <7-8	
													GM	(%)	 18	 20	 20	
													GP	(%)	 9**	 6	 5	
Hidratos	de	carbono	(%)	 39**	 42**	 60	
Los	 resultados	 están	 expresados	 en	 porcentajes	 de	 macronutrientes	 y	 los	 diferentes	 tipos	 de	 lípidos.	 Las	 IR	
corresponden	a	 los	objetivos	nutricionales	para	 la	población	española	 (FAO/WHO,2008;	EFSA,	2009;	SENC,	2011).	





Al	 determinarse	 los	 porcentajes	 de	macronutrientes	 (Tabla	 2),	 se	 observó	 en	 ambos	
sexos	un	exceso	de	proteínas	respecto	a	la	ingesta	recomendada	(p<	0,005)	correspondiendo	a	
un	22%	en	chicos,	unos	150	g,	y	un	21%	en	chicas,	110	g.	Asimismo,	se	observó	un	consumo	
excesivo	 de	 grasas	 no	 representando	 una	 diferencia	 significativa	 respecto	 a	 la	 ingesta	
recomendada.	 En	 cuanto	 a	 los	 hidratos	 de	 carbono,	 llama	 la	 atención	 que	 es	 el	 único	





GM	 y	 GP)	 como	 también	 puede	 observarse	 en	 las	 gráficas	 de	 los	 Anexos	 1	 –	 2	
correspondientes.	Se	observó,	tanto	en	chicos	como	en	chicas	un	exceso	de	GS	(chicos	10%	y	
chicas	 11%)	 respecto	 a	 los	 objetivos	 nutricionales	 (<7	 –	 8%)	 (p<	 0,05)	 para	 la	 población	
española	(FAO/WHO,	2008;	EFSA,	2009;	SENC,	2011).	También	un	consumo	excesivo	de	GP	en	
chicos	 (9%)	respecto	a	 la	 ingesta	recomendada	que	es	de	un	5%	(p<	0,005)	mientras	que	 las	
chicas	 las	 consumen	 dentro	 de	 los	 rangos	 nutricionales.	 Finalmente,	 ambos	 grupos	
presentaban	 una	 correcta	 ingesta	 de	 GM	 (chicos	 18%	 y	 chicas	 20%)	 con	 respecto	 a	 los	
objetivos.	Por	tanto,	deducimos	que	el	exceso	de	grasas,	aunque	no	represente	un	diferencia	














	 Vitaminas	I	 IR	 Vitaminas	I	 IR	
Retinol	(µg)	 1345,9	±	948,9	 1000	 806,75	±	541,5	 800	
Vit.D	(µg)	 4,34	±	2	 5	 2,92	±	1,4**	 5	
Vit.E	(mg)	 15	±	7	 12	 8,3	±	4*	 12	
Vit.K	(µg)	 40,9	±	46,9	 65	 15,8	±	20**	 55	
Tiamina	(mg)	 3,8	±	0,4**	 1	 3,9	±	1,9**	 1	
Rivoflavina	(mg)	 3,8	±	2,3**	 1	 2,58	±	0,5**	 1	
Niacina	(mg)	 40,5	±	13**	 20	 37,2	±	15,9**	 15	
Vit.B6	(mg)	 3,4	±	1**	 1,5	 3,53	±	0,5**	 1	
Vit.B12	(µg)	 29,3	±	13,8**	 2	 14,6	±	5,5**	 2	
Vit.C	(mg)	 117,08	±	107,1	 60	 274,1	±	67,2**	 60	
Folatos	(µg)	 625,5	±	190,7**	 400	 450	±	188,6	 400	
	
	 Minerales	I	 IR	 Minerales	I	 IR	
Potasio	(mg)	 4760,6	±	848,8**	 3500	 3835	±	525	 3500	
Calcio	(mg)	 1164,6	±	503	 900	 814,6	±	230,3	 840	
Magnesio	(mg)	 522	±	117,1**	 375	 347,2	±	60,8	 330	
Fósforo	(mg)	 2291,7	±	694,7**	 950	 1610,2	±	228,15**	 800	
Hierro	(mg)	 17,2	±	1,5**	 12,5	 11,2	±	2,1**	 18	
Cobre	(mg)	 1,7	±	0,8*	 1	 1,2	±	0,4	 1	
Zinc	(mg)	 14,3	±	2,3	 15	 11,8	±	1,5**	 15	
Selenio	(µg)	 144,5	±	42,2**	 60	 150,2	±	41,4**	 54	




















con	 los	 siguientes	 resultados.	 La	 ingesta	de	 fósforo	y	 selenio	 fue	elevada	 respecto	a	 la	 IR	en	
ambos	grupos	(p<	0,005).	El	consumo	de	potasio,	magnesio	y	cobre	también	fue	mayor	en	los	
hombres	con	una	relación	estadísticamente	significativa	(p<	0,005	en	potasio	y	magnesio,	p<	
0,05	 en	 cobre),	 mientras	 que	 en	 las	 mujeres	 no	 existían	 diferencias	 respecto	 a	 la	 IR.	
Atendiendo	 a	 los	 niveles	 de	 zinc,	 podemos	 concluir	 que	 en	 ambos	 grupos	 la	 ingesta	 es	
insuficiente	 pero	 sólo	 en	 las	mujeres	 es	 estadísticamente	 significativa	 (p<	 0,005).	 De	 forma	
contraria	ocurre	con	el	yodo,	ya	que	en	ambos	grupos	la	ingesta	es	mayor	que	la	IR	pero	sólo	
en	hombres	la	relación	es	estadísticamente	significativa	(p<	0,05).	Respecto	al	hierro,	existe	un	
consumo	 elevado	 en	 hombres	 y	 deficitario	 en	mujeres,	 ambos	 con	 diferencias	 significativas	
respecto	 a	 la	 IR	 correspondiente	 (p<	 0,005).	 	 Por	 último,	 el	 calcio	 es	 el	 único	 mineral	 que	























	 Respecto	 a	 la	 composición	 corporal	 observamos	 diferencias	 estadísticamente	















Estudiando	 el	 perfil	 antropométrico	 (Gráfica	 3),	 se	 obtuvo	 un	 somatotipo	masculino	
(Endo:	2,0;	Meso:	3,9;	Ecto:	3,0)	que	corresponde	a	un	perfil	meso	–	ectomorfo	(cuadro	azul).	
El	 somatotipo	 femenino	 (Endo:	 2,7;	Meso:	 2,6;	 Ecto:	 3,4)	 refleja	 un	perfil	 ecto	 –	 endomorfo	









	 También	 hemos	 calculado	 la	 variabilidad	 existente	 dentro	 de	 cada	 grupo	 con	 el	 SDI	
(Índice	de	Dispersión	del	Somatotipo)	que	nos	 informará	de	 la	homogeneidad	de	 la	muestra.	
En	los	chicos	existe	un	SDI	de	2,01	y	en	las	chicas	el	SDI	es	de	3,17,	por	tanto,	al	ser	el	SDI	≥	2	
se	 entiende	 que	 la	 muestra	 no	 es	 homogénea	 y	 que	 existen	 diferencias	 estadísticamente	




somatotipo	estándar	 fue	de	1,38	 y	 el	 SDDSM	de	 chicas	de	1,05	no	 siendo	≥	 2.	 Por	último,	 al	





























	 Después	 de	 estudiar	 el	 aporte	 energético	 en	 ambos	 grupos,	 se	 demostró	 que	 existe	
una	ingesta	deficitaria	tanto	en	chicos	como	en	chicas	dentro	de	nuestra	muestra	poblacional,	
más	llamativa	en	las	mujeres.	Esto	también	ocurre	en	estudios	(Martínez	et.	al;	2013)	donde	se	
encuentran	 con	 la	 problemática	 de	 que	 algunos	 deportistas	 no	 cubren	 sus	 necesidades	
energéticas,	principalmente	por	un	bajo	aporte	de	hidratos	de	 carbono	 (Loucks	et.	 al;	 2011)	
igual	que	se	mostró	en	nuestro	estudio.			
	
Siguiendo	 con	 los	 hidratos	 de	 carbono,	 los	 deportistas	 de	 nuestra	 muestra	







cuanto	al	 rango	de	proteínas	recomendado	ya	que	según	 las	directrices	que	se	consulten	 los	
valores	difieren.	La	Asociación	Dietética	de	Estados	Unidos	y	de	Canadá	(ADA	et.	al;	2009)	y	el	
Colegio	 Americano	 de	Medicina	 del	 Deporte	 (Phillips	 et.	 al;	 2011)	 indican	 que	 la	 ingesta	 de	
proteínas	 abarca	 desde	 1,2	 a	 1,7	 g/kg/día,	 sin	 embargo,	 la	 posición	 de	 la	 Sociedad	
Internacional	de	Nutrición	Deportiva	implica	que	la	ingesta	de	proteínas	tiene	que	estar	en	el	
intervalo	de	1,4	a	2,0	g/kg/día	 (Campbell	et.	al;	2007).	La	OMS	establece	que	el	consumo	de	
proteínas	 es	 de	0,8	 g/kg/día	 independientemente	de	 la	 actividad	 física.	 En	nuestro	 caso,	 los	
hombres	 consumían	 2,11g/kg/día	 y	 las	 mujeres	 1,92g/kg/día	 muy	 por	 encima	 de	 lo	
recomendado	 por	 la	OMS.	 En	 cambio,	 esta	 falta	 de	 homogeneidad	 en	 las	 recomendaciones	



















élite	 españoles	 especialidad	 atletismo	 cabe	 destacar	 que	 existe	 el	mismo	 perfil	 en	 el	 grupo	
masculino,	 sin	 embargo,	 el	 perfil	 de	 nuestra	 muestra	 femenino	 (ecto	 –	 endomorfo)	 sería	




deportistas	 de	 élite	 universitarios	 presentan	 una	 ingesta	 energética	 deficitaria	 respecto	 a	 la	
recomendada,	 en	 gran	 parte	 por	 la	 pobre	 aportación	 de	HC	 y	 excesiva	 de	 proteínas,	 siendo	
normal	 la	 de	 lípidos	 o	 grasas.	 	 	 Sería	 sumamente	 recomendable	 aumentar	 la	 ingesta	 de	
alimentos	 ricos	 en	 HC	 (pan,	 cereales,	 arroz…)	 y	 disminuir	 la	 de	 alimentos	 con	 elevado	
contenido	proteico	(carne	y	pescado).		
	 Por	 otra	 parte,	 aunque	 el	 perfil	 del	 grupo	 de	 chicas	 no	 sea	 idéntico	 al	 estándar	 en	
deportistas	de	élite,	al	existir	una	distancia	de	dispersión	del	somatotipo	medio	(SDDSM)	menor	
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Los	 resultados	están	expresados	en	porcentajes	de	macronutrientes	 ingeridos	vs	 recomendados,	 junto	con	el	
desglose	de	las	grasas	 ingeridas	y	recomendadas	para	 las	chicas.	Prot	 I:	proteínas	 ingeridas;	Prot	 IR:	proteínas	
recomendadas;	G	 I:	 grasas	 ingeridas;	G	 IR:	 grasas	 recomendadas;	HC	 I:	 hidratos	de	 carbono	 ingeridos;	HC	 IR:	
hidratos	de	carbono	recomendados;	GP	I:	grasas	poliinsturadas	ingeridas;	GS	I:	grasas	saturadas	ingeridas;		GM	







































Prot	 I Prot	 IR G	I G	IR HC	I HC	IR
Colesterol	I	≈ 324	mg/día Colesterol	IR	≈ 300	mg/día
	
-	31	-	




Los	 resultados	 están	 expresados	 en	 porcentajes	 de	macronutrientes	 ingeridos	 vs	 recomendados,	 junto	 con	 el	
desglose	de	 las	grasas	 ingeridas	y	 recomendadas	para	 las	chicas.	Prot	 I:	proteínas	 ingeridas;	Prot	 IR:	proteínas	
recomendadas;	 G	 I:	 grasas	 ingeridas;	 G	 IR:	 grasas	 recomendadas;	 HC	 I:	 hidratos	 de	 carbono	 ingeridos;	 HC	 IR:	
hidratos	de	carbono	recomendados;	GP	I:	grasas	poliinsturadas	ingeridas;	GS	I:	grasas	saturadas	ingeridas;	GM	I:	






	 SM	 SDI	 	SM	Referencia	 SDDSM	
	 Endo	 Meso	 Ecto	 	 Endo	 Meso	 Ecto	 	
Chicos	 2,0	 3,9	 3,0	 2,01	 1,8	 4,1	 3,6	 1,38	
Chicas	 2,7	 2,6	 3,4	 3,17	 2,6	 3,1	 3,5	 1,05	























Prot	 I Prot	 IR G	I G	IR HC	I	 HC	IR	
Colesterol	I	≈ 640	mg/día Colesterol	IR	≈ 300	mg/día
GS	I
10%
GM	I
18%
GP	I
9%
